A case of full mouth rehabilitation with orthodontic treatment in patient with extensive tooth erosion and wear using monolithic zirconia prostheses by �떖以��꽦 et al.
360 pISSN 0301-2875, eISSN 2005-3789 
서론
치아 부식 및 마모가 진행한 환자에서 생길 수 있는 문제는 부
적절한 교합관계, 치아의 지각과민, 통증, 치수의 염증, 괴사 등1
이 있으며 대부분의 환자들이 호소하는 주소는 법랑질의 상실에 
의한 기능적 및 심미적인 문제이다. 치아의 부식, 마모, 비우식성 
치경부 병소(Non-carious cervical lesion, NCCL)는 다원적인 질
환으로 각각이 독립적인 질환이 아니라 서로 영향을 주고 받는
다.2 타액의 분비 및 완충력의 저하, 산성 음료의 반복적인 섭취, 
습관적인 구토, 약물복용 등이 치아 부식의 원인이 되며, 광범위
한 중증도의 치아 부식의 경우 간접 수복물을 이용한 완전 구강 
회복술이 필요하다.1 치아의 부식으로 인한 문제가 재발하기 않
기 위해서는 산성 물질에 대한 노출을 차단하는 것이 중요하며, 
치질을 전부 피개하는 보철물을 통하여 치료를 하는 것을 고려
할 수 있다. 마모가 일어난 환자의 경우 구강 악습관을 개선하
고, 내마모성이 우수한 보철 재료를 이용하며, 장기적인 유지를 
위하여 구강보호장치 등을 이용하여 구강악습관에 의한 마모를 
최소화할 수 있다.
본 증례에서는 구강 내에 광범위하게 발생한 치아부식 및 마
모로 인하여 상실된 기능 및 심미를 회복하기 위하여 이상적인 
교합관계를 형성하기 위하여 교정치료를 동반하였고 단일구조 
지르코니아를 이용한 완전 구강 회복술을 진행하여 안정적인 결
과를 얻었기에 보고하고자 한다.
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Extensive dental erosion and wear will cause serious loss of function and aesthetics in the mouth. In order to recover this condition, careful analysis of the patient’s bite rela-
tionship is required. In particular, a treatment plan should be established considering the possibility of reproduction of the vertical dimension and centric relation, and appro-
priateness of the occlusal plane and anterior guidance. Also, the choice of prosthetic materials is an important consideration in patients with severe wear. In this case, patients 
with overall wear and erosion on tooth was established anterior guidance by orthodontic treatment and fully restored with monolithic zirconia, without increasing vertical 
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증례
1. 초진 검사
본 증례의 환자는 55세의 여환으로 치아가 전반적으로 닳아서 
보기가 좋지 않다는 주소로 내원하였다. 쇼그렌 증후군(Sjögren 
syndrome)으로 pilocarpine hydrochloride 복용 중이며, 3년 전
부터 편두통으로 인한 구토증세가 있었다고 하였다. 구외 평가 
및 방사선학적 사진 검사상 악관절 및 두경부 근육 장애는 관찰
되지 않았으며, 비기능적인 악습관은 없었다. 구강 외 소견으로 
하악의 우측 편위가 관찰되었으며, 구강 내 소견으로 전악 치아
에 걸친 부식, 구치부 교합면 및 상악 전치부 설면의 마모, 상악 
전치부의 총생에 의한 상악 양측 견치의 순측 경사가 관찰되었
다. 치주낭 깊이는 정상 범위였으며, 치아의 동요는 관찰되지 않
았다. Johansson 분류에서 Grade III에 해당하는 치아 마모로 판
단하였으며,3 Turner와 Missirlian의 분류에서 ‘과도한 치아 마모
가 있으나 수직교합고경의 상실은 없으며 수복을 위한 악간 공
간이 부족한 경우’로 판단하였다.4 역윌슨 만곡(reverse curve of 
Wilson)이 형성되어 있었으며, 치관 길이가 가장 부족한 경우 하
악 우측 제1대구치 협측에서 2.5 mm 로 측정되었다 (Fig. 1, Fig. 
2). 쇼그렌 증후군으로 인한 치아우식증을 예방하기 위하여 초
진 시부터 주기적인 불소도포를 시행하였다. 
Fig. 2. Panoramic radiograph before treatment.
Fig. 1. Intraoral photograph before treatment. (A) Upper, (B) Right, (C) Frontal, (D) Left, (E) Lower.
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2. 모형 분석 및 수직교합고경 평가
하악의 우측 편위가 턱관절 질환에 의한 것일 가능성을 배제
하기 위하여 교합안정장치를 제작하여(Jet Acrylic, Lang Dental 
Mfg, Wheeling, IL, USA) 6주간 장착하도록 하였으며, 이후 중
심위를 다시 유도한 결과, 기존의 하악 편위 상태가 변함이 없
다는 것을 확인하였다. 중심위 채득 후 안궁 이전(Hanau spring 
bow, Waterpik technologies, Fortcollis, CO, USA)을 시행하였다. 
반조절성 교합기(Hanau Modular Atriculator, Whip Mix, Louis-
ville, KY, USA)를 이용하여 진단 모형을 마운팅하였다. 모형 분
석을 통하여 순측 전정부터 전치 절단연까지의 거리는 상악에서 
19.5 mm, 하악에서 18 mm, 상악과 하악의 교합시 순측 전정간 
거리는 34.5 mm로 측정되었으며, 한국인 여성의 평균값과 일치
하였다 (Fig. 3).5 자유공극(freeway space)는 2 mm로 측정되어 
평균적인 범위에 해당하는 것으로 판단하였다.6 Willis법7을 이용
하여 안면을 계측하기 위해 동공에서 구각부 까지의 거리와 코
끝에서 턱끝 까지의 거리를 측정하였으며, 각각 67 mm, 63 mm
로, 1 : 0.94의 다소 낮은 비율이 측정되었다 (Fig. 4). 상기 내용
을 바탕으로 수직고경을 평가하였으며, 마모가 점진적으로 발생
하였고, 구치부에 상실 치아가 없으며, 수직고경이 감소되었다
는 명확한 징후가 발견되지 않아 치관 길이가 짧아졌음에도 불
Fig. 4. Evaluation of vertical dimension.
구하고 수직고경이 유지되었다고 판단했다.
진단 납형 제작 (Fig. 5)을 통해 이상적인 교합 평면을 설정하
고 구치부에서 부족한 치관 길이를 측정한결과 양측 상악 구치
부의 구개측, 양측 하악 구치부의 협측에서 각각 2 mm의 치관 
연장술이 필요8하다고 판단하였다. 상악 양측 견치의 순측 경사
에 의하여 바람직한 견치 관계 경성을 위해서는 과도한 치아 삭
제가 필요하다고 판단하고 교정치료를 동반하여 치질 삭제를 최
소화하는 지대치 형성을 계획하였다. 진단납형 상에서 상악 중
절치의 근원심 폭은 7.7 mm로 한국인 성인 여성 평균치인 8.21 
mm9에 비하여 작게 형성되었으며, 환자에게 완성된 진단납형을 
보여주고 전치부의 비율이 불리할 수 있음을 설명하였다.
3. 진단 및 치료계획 수립
전악에 걸친 광범위한 치아 부식 및 마모로 진단하였으며, 이
로 인한 문제를 해결하기 위하여 완전 구강 회복술을 계획하였
다. 다음과 같이 치료계획을 수립하였다.
1) 전악 걸친 임시보철물 제작 및 교정치료
2) 상악 및 하악 구치부의 골 삭제를 동반한 치관연장술
3) 단일구조 지르코니아를 이용한 전악 보철치료
Fig. 3. Model analysis. (A) Diagnostic model, (B) Diagnostic wax up with orthodontic setup.
A B
Fig. 5. Diagnostic wax up. (A) Right, (B) Frontal, (C) Left.
A B C
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4. 치료과정
 광학스캐너를 이용하여 진단납형을 스캔(Identica T500, 
Medit, Seoul, Korea)하였으며, 이를 이용하여 임시치아를 디
자인(Exocad DentalCAD, Exocad, Darmstadt, Germany) 하
였다. Polymethyl methacrylate 블록(VIPI Block Trilux, VIPI 
Industria, Pirassununga, SP, Brazil)을 Computer-aided design/
computer-aided manufacturing (CAD/CAM) 장비를 이용하여 
Milling (White-CAM pro, MegaGen Implant, Daegu, Korea) 하
여 임시치아를 출력하였고, 지대치 형성 후 자가중합형 레진(Jet 
Acrylic, Lang Dental Mfg, Wheeling, IL, USA)을 이용하여 내
면을 이장하여 임시치아를 장착하였다. 임시치아는 교정적인 이
동을 위하여 스플린트 없이 각각 단일 치아로 수복되었으며, 교
정적 견인력을 견디기 위하여 레진 강화형 글래스아이오노머
(RelyX Luting, 3M, St. Paul, MN, USA)를 이용하여 접착 시행
하였다.
순측 경사된 상악 전치의 각도를 수정하고, 이상적인 교합관
계를 형성하기 위하여 임시치아 상에서 상·하악의 중절치부터 
제2소구치까지 총 20개의 임시치아의 근심 및 원심 부위를 0.3 
mm씩 삭제하였으며, 교정용 브라켓과 호선을 이용하여 6개월
간 교정치료를 진행하였다 (Fig. 6). 교정치료를 완료한 후 예비 
인상 채득 및 중심위 채득, 안궁 이전을 다시 시행하였다. 진단 
Fig. 7. Intraoral photographs of provisional restoration. (A) Upper, (B) Right, (C) Frontal, (D) Left, (E) Lower.
A
B C D
E
Fig. 6. Orthodontic allignment. (A) Before orthodontic treatment, (B) After orthodontic treatment.
A B
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납형을 재형성한 후 이를 스캔하여 교정 후 상태를 반영한 임시
치아를 제작하였으며, 기존 사용하던 임시치아를 제거한 후 새
로 제작한 임시치아를 장착하였다. 임시치아 상태로 2달간 경
과관찰 하면서 적절한 전방 유도 및 견치 유도를 갖도록 조정하
였으며, 저작, 발음, 측두하악관절 및 주변 근육, 심미 등을 확인
하였다 (Fig. 7). 임시 보철물 상에서 적응된 교합 양식을 반영하
기 위하여 임시치아 상태에서 인상채득 및 안궁 이전을 시행하
여 마운팅 후 맞춤형 전치 유도판(Bosworth Fastray, Bosworth, 
Skokie, IL, USA)을 제작하였다.10
최종 치아형성 후 실리콘 인상재(Aquasil Ultra XLV, Dentsply 
DeTrey, Konstanz, Germany)를 이용하여 인상채득을 시행하였
다. 왁스(Blue inlay casting wax, Type II, Kerr, Romulus, MI, 
USA)를 이용하여 악간 관계를 채득한 후 기존에 마운팅하였
던 모형을 이용하여 Cross-mounting을 시행하였다. CAD/CAM 
system을 이용하여 단일구조 지르코니아 보철물(Katana, Nori-
take, Nagoya, Japan)을 제작 (Fig. 8)하여 조정 후 레진 시멘트
(RelyX U200, 3M, St. Paul, MN, USA)를 이용하여 접착하였
다 (Fig. 9). 향후 보철물의 안정적인 유지를 위하여 교합안정장
치를 제작하였다. 보철물 장착 후 3개월 동안 경과관찰 시행하
였으며, 심미적, 기능적으로 만족스러우며 안정적인 결과를 얻을 
수 있었다 (Fig. 10).
Fig. 8. Design of definitive prostheses using CAD/CAM system.
Fig. 9. Intraoral photographs of definitive prostheses. (A) Upper, (B) Right, (C) Frontal, (D) Left, (E) Lower.
A
B C D
E
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고찰
치아의 부식은 법랑질의 약화를 야기하여 마모를 촉진하며, 
타액의 완충작용이 원활하지 못하다면 이러한 과정은 촉진된
다.11,12 본 증례의 환자의 경우 쇼그렌 증후군을 앓고 있었으며, 
최근 2년간 사과주스 등의 산성 음료를 즐겨 마셨으며, 편두통으
로 인하여 반복적인 구토 증세가 있었다고 진술하였다. 산성 물
질에 대한 반복적인 노출과 완충능력의 부족이 치아의 부식을 
가속시킨 원인으로 보인다. 아울러, 특별한 구강 악습관이 없었
으므로 교합면의 마모가 일어난 주된 원인은 치아 부식에 의한 
법랑질의 약화인 것으로 판단된다.11
치아 상실이 없다면 빠르게 진행되는 마모에서도 대부분의 환
자에서 수직고경이 유지되며, 이는 치조골의 재형성과 치아의 보
상적 맹출에 의한 것이다.13 치아가 마모되어 수복을 위한 악간 
공간이 부족한 경우 이를 해결하기 위한 방법으로 교정적 이동, 
보철적 재위치, 수술적 재위치를 추천하였으며, 피치 못할 경우
에 한하여 계획적인 수직교합고경의 수정을 할 수 있다.4 제한된 
범위의 수직고경 변경은 심각한 문제를 야기하지 않는다는 보고
도 지속적으로 발표되고 있으나,14 수직고경의 변경은 환자의 관
절 및 근신경계의 조화를 깨뜨릴 수 있는 여지가 있다는 것은 분
명하다.13 따라서 본 증례에서는 기존의 수직고경을 유지하고 보
철 치료를 진행하는 것으로 계획을 수립하였다.
마모가 일어난 환자에서는 교합관계를 이상적으로 형성해 주
는 것 또한 매우 중요하다. D’Amico에 의하면 치아의 마모가 과
도하지 않게 일어난 경우 대부분의 자연치열은 견치 유도 관계
를 갖는다고 하였다.15 저작시 견치에 가해진 측방력은 고유감각
(proprioreception) 수용체에서 감지되어 중뇌로 전달되고, 반사 
경로에 의하여 저작근을 이완시켜 치아에 가해지는 과도한 응력
을 방지한다. 이러한 보호작용은 전치와 견치에서 구치에 비해 
고유감각의 민감도가 높기 때문에 견치유도가 일어나는 경우 보
다 효율적이다.15,16 본 증례에서는 상악 양측 견치의 순측 경사로 
인하여 이상적인 전방유도 및 견치 유도를 부여하기 위해서는 교
정치료가 필요하다고 판단하였다.
본 증례의 환자는 전반적인 치아의 마모가 관찰되는 환자이
나 구강 악습관을 갖고 있다는 징후를 보이지는 않았다. 하지만 
제한적인 수복공간에서 장기적으로 양호한 결과를 얻기 위하여 
경도와 내마모성이 우수한 재료를 선택할 필요가 있었다. 지르
코니아는 치아와 유사한 색조를 띄게 할 수 있어 심미적으로 우
수하며, 세라믹 재료 중 가장 우수한 강도를 나타낸다.17 지르코
니아 보철물은 색조 재현성이 다른 세라믹 계열 재료에 비해 다
소 저하되어 심미성이 중요한 부위에서는 포세린 비니어를 하여 
사용하는 경우가 많으나,18 본 증례에서는 치아의 변색이 심하
지 않았고, 구강 내에 노출되는 자연 치아의 치면이 없이 전부 보
철물로 피개하는 상황으로 색조를 통일하기 용이하였으며, 비
니어 부위에서 파절이 일어날 가능성을 줄이기 위하여 단일구
조 지르코니아를 이용하였다. 내마모성은 재료 자체의 성질 뿐
만 아니라 대합치의 종류에 따라서도 영향을 많이 받는데, 지르
코니아에 대합되는 경우 지르코니아의 내마모성이 다른 치과재
료에 비해 우수하다는 결과가 보고된다.19 최근 발표되고 있는 
연구에 따르면 보철물의 강도보다도 표면의 미세구조가 대합치
의 마모에 큰 영향을 끼치기 때문에20 본 증례에서도 지침에 따
라 지르코니아의 표면을 다이아몬드 기구(Ceragloss, Edenta, 
St. Gallen, Switzerland)를 이용하여 면밀하게 연마하였다. 
결론
본 증례에서는 광범위한 치아 부식과 마모로 인하여 치질이 
상실된 환자에서 구강 내 평가 및 구강 외 평가, 진단 모형 평가
를 통하여 수직고경의 변화없이 교정치료를 동반하여 전악 보철
수복을 시행하여 안정적인 결과를 얻었다. 안정적인 교합관계와 
구강위생상태 유지를 위해 향후 주기적인 관찰이 필요하다.
Fig. 10. Extraoral photographs after treatment. (A) Lateral view (right), (B) Frontal view, (C) Frontal with smile.
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CASE REPORT
광범위한 치아부식 및 마모가 있는 환자에서 교정치료와 단일구조 지르코니아 
보철물을 이용하여 완전 구강 회복술을 시행한 증례
윤병수  김종은  심준성  김지환*
연세대학교 치과대학 치과보철학교실
광범위한 치아의 부식 및 마모는 구강에서 심각한 기능 및 심미의 상실을 야기한다. 이를 회복하기 위해서는 환자의 교합관계에 대한 면밀한 분석이 필
요하다. 특히 수직 고경과 중심위의 재현가능성, 전방유도 및 교합평면의 적절성 등을 고려하여 치료계획을 수립하여야 한다. 또한, 마모가 심한 환자
의 경우 보철재료의 선택 또한 중요한 고려사항이다. 본 증례에서는 치아의 전반적인 마모와 부식이 있고 있는 환자에서 교정치료를 통하여 전방유도
를 부여하고 수직고경의 변화없이 단일 구조 지르코니아를 이용한 완전 구강 회복술로 안정적인 결과를 얻었기에 보고하고자 한다. (대한치과보철학
회지 2018;56:360-7)
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